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Narrative Based Medicine Reconsidered 
Seiji Saito 
Center for Health Care and Human Sciences， Toyama University 
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唱されたNarrativeBased Medicine (NBM) (邦
訳:物語りと対話に基づく医療)は、 Evidence
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“ Recent Trend of Serum Antibody Titers against Rubella in Medical and Pharmaceutical Students" 
Kazue Takakura， Shoko Matsui， Hitomi Noguchi， Kikuko Shimaki， Takako Sano， 
Wataru Sakai， Isao Kitajima 
Key words :風疹抗体価、 MRワクチン、 感染予防
風疹の感染予防対策を目的として、 医薬系学生1，758名名 を対象に、 2008年から2013年までの6 年間、 擢
患歴と予防接種歴のアンケート調査を行い、 風疹抗体価を測定した。その結果、 風疹抗体の平均 陽性率は
9 2.0%であった。厚生労働省を中心に2008年から2012年度までの5 年間、 麻疹排除計画のもとに高校3 年

















入学者に対して、 風疹を含む 4種感染症(麻疹 ・
風疹 ・ムンプス・水痘 ) の抗体価をチェックし、
病院実習前の感染予防対策を講じている。






生 計1，758名 (男性804名・女性954名) 0 2008年
から2013年の6 年間、 風疹感染症に関する接種歴
のアンケート調査と抗体検査を行った。検査法は








抗体検査受検者数は1.7 58名 、 アンケート回収
は1708名 (9 7.2%) であった。
1 . ワクチン接種率と抗体価判定の推移
アンケート回答による風疹ワクチンの接種率




8 5% だった抗体 陽性率は90% 台に上昇し(図1 )、
陰性率が減少に転じた。一方、 明らかな抗体陰性




抗 体陰 性 者 は男 性40 名 (5.0%)、 女性20名
(2 .1 %) であり、 男性の陰性率が有意に高かった
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1期では、 95 % 前後の接種率となっているが、 期






















告数(図9 ) を比較すると、 ワクチンの接種の機
会が少ない世代ほど、 り患報告数が多い傾向にあ
ることから、 やはりワクチン接種は風疹の流行を
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図8 1977年に始まった風疹ワクチンの定期接種状況 文献4 ) より引用
風疹抗体価の動向
<;_， 会褐..除、_，吋リH為._lhØtf巴』・・ll ，....、 易枇�...崎�・h世史 e鋤刷キで�) ��O、 "‘.・dぬ唱 ，、_..1、4・鰍J � n :::' 1 t)‘'同'''*)
EEEl: 
c‘，..・・・d糊v・‘-- ， 、.k:.嚇.，糊山側輪開同 (..・_1_') "ov .. ・ 瞬間_..�・益 、，輔U凶�..>-_...剛叫柑 閥、三'_ 1-..，.-... ....， ......冊目仇 ‘ 電磁.、耐榊相飢渇"'，
20・3 (...._ <O"j.f" ‘J....、'" �4. '?O管.3)
叩.....�向。叫…山 内CV2 _'-.1円……n
図9 男女別年齢別予防接種歴別風しん患者報告数 (201 3年 第 1 "'29週) 文献4 ) より 引用
[引用文献}
1 ) 国立感染研究所: 風疹とは
http:// w w w.nih.go.jp/niid/ja/ diseases/ha/ 
ru bella/ 3 9 2-encyclopedia/ 430-ru bella -in tro， 
html 
2 ) 国立感染症研究所 感染症情報センター :風
疹ワクチンについて
http://idsc.nih.go.j p/ disease/ ru bella/ ru bella. 
html#vaccine 
3 )岡部信彦， 多屋馨子: 麻疹(はしか)・風疹
予防接種に関するQ&A集 85-109 : 2012 
4 ) 多屋馨子: 麻しん・風しん含有ワクチン接種
率と麻しん・風しんの発生動向
http:// w w w.mhl w.go.jp/file/05- Shingikai-
1060 1000・Daijinkan boukouseikagakuka­
Kouseikagakuka/OOOOO 15035.pdf #search = '%E 
9 %A 2 %A 8 %E 7 %96%B 9 %E 3 %83%AF% 
E 3 %8 2%AF%E 3 %83%81 %E 3 %83%B 3 %E 








Anxiety and Hesitation about Future Utilization of In-home Care Services under the Long-term Care 
Insurance System in Elderly: Relation to their family structure 
Midori Takezawa (Center for Health Care and Human Science， University of Toyama) 
キーワード:介護サービス、不安、抵抗感、世帯構成




































































































































































































介護者の資質 32 (11.9%) 
経済面 31 (11.6%) 
介護制度・内容がわからない 24 (9.0%) 
身体・認知機能の衰えや病気 20 (7.5%) 
わからない 19 (7.1%) 
家族への負担 11 (4.1%) 
介護者との対人関係 13 (4.9%) 
他人だから信頼できない 9 (3.4%) 
国・制度への不信 19 (7.1%) 
他人に迷惑をかけたくない 11 (4.1%) 
漠然とした不安 10 (3.7%) 
介護者に上手く接せられない 4 (1.4%) 
一人になる 11 (4.1%) 
素直に受け入れられるか 8 (3.0%) 
屈辱感・尊厳保持 7 (2.6%) 
プライベートをさらす 9 (3.4%) 
住宅の設備 7 (2.6%) 
























42 (12.8%) o (0.0%) 74 (12.3%) 
38 (11.6%) o (0.0%) 69 (11.4%) 
30 (9.1%) 2 (33.3%) 56 (9.3%) 
22 (6.7%) o (0.0%) 42 (7.0%) 
20 (6.1%) o (0.0%) 39 (6.5%) 
24 (7.3%) o (0.0%) 35 (5.8%) 
18 (5.5%) o (0.0%) 31 (5.1%) 
21 (6.4%) o (0.0%) 30 (5.0%) 
10 (3.0%) 1 (16.7%) 30 (5.0%) 
18 (5.5%) o (0.0%) 29 (4.8%) 
15 (4.6%) o (0.0%) 25 (4.1%) 
20 (6.1%) o (0.0%) 24 (4.0%) 
10 (3.0%) o (0.0%) 21 (3.5%) 
6 (1.8%) o (0.0%) 14 (2.3%) 
5 (1.5%) 1 (16.7%) 13 (2.2%) 
3 (0.9%) 1 (16.7%) 13 (2.2%) 
2 (0.6%) o (0.0%) 9 (1.5%) 
25 (7.6%) 1 (16.7%) 49 (8.1%) 























カテゴリー名 抵抗感がある 抵抗感がある 抵抗感がある
(N=207) 
介護者の資質 40 (14.6) 
経済面 34 (12.4) 
介護制度・内容がわからない 27 (9.9) 
身体・認知機能の衰えや病気 19 (6.9) 
わからない 22 (8.0) 
家族への負担 16 (5.8) 
介護者との対人関係 21 (7.7) 
他人だから信頼できない 14 (5.1) 
国・制度への不信 10 (3.6) 
他人に迷惑をかけたくない 13 (4.7) 
漠然とした不安 16 (5紛
介護者に上手く接せられない 13 (4.7) 
一人になる 9 (3.3) 
素直に受け入れられるか 10 (3.6) 
屈辱感・尊厳保持 3 (1.1) 
























18 (12.3) 6 (8.5) 
19 (13.0) 15 (21.1) 
14 (9.6) 6 (8.5) 
1 (7.5) 5 (7.0) 
1 (7.5) 3 (4.2) 
4 (2.7) 9 (12.7) 
8 (5.5) 2 (2到
10 (6.8) 5 (7.0) 
6 (4.1) 5 (7.0) 
1 (7.5) 3 (4.2) 
8 (5.5) 1 (1.4) 
6 (4.1) 3 (4.2) 
6 (4.1) 5 (7.0) 
4 (2.7) o (0.0) 
4 (2.7) 3 (4.2) 

































(N=52) (N=126) (N=152) 
介護者の資質 28 (15.1) 20 (10.5) 12 (16.9) 
経済面 28 (15.1) 26 (13.6) 8 (11.3) 
介護制度・内容がわからない 20 (10.8) 19 (9.9) 3 (4.2) 
身体・認知機能の衰えや病気 14 (7.5) 17 (8.9) 4 (5.6) 
わからない 15 (8.1) 14 (7.3) 5 (7.0) 
家族への負担 8 (4.3) 15 (7.9) 4 (5.6) 
介護者との対人関係 14 (7.5) 12 (6.3) 4 (5.6) 
他人だから信頼できない 7 (3.8) 12 (6.3) 4 (5.6) 
国・制度への不信 7 (3が 7 (3.7) 4 (5.6) 
他人に迷惑をかけたくない 9 (4.8) 9 (4.7) 6 (8.5) 
漠然とした不安 8 (4.3) 13 (6.8) 1 (1.4) 
介護者に上手く接せられない 5 (2.7) 13 (6.8) 5 (7.0) 
一人になる 7 (3紛 5 (2.6) 6 (8.5) 
素直に受け入れられるか 5 (2.7) 5 (2.6) 2 (2.8) 
屈辱感・尊厳保持 4 (2.2) 2 (1.0) 1 (1.4) 
プライベートをさらす 7 (3.8) 2 (1.0) 2 (2.8) 
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